患者，男，61岁。因"上腹部不适4个月余，加重伴下肢水肿、气短2周"于2017年5月13日入住我院。患者2017年1月出现上腹部胀满感、食欲减退，伴盗汗，体重下降5 kg。2017年5月腹胀加重，伴双下肢凹陷性水肿，轻微活动后气短，无发热、腹痛、黑便、咳嗽、咳痰等。既往体健，否认结核史，吸烟35年，每日10\~20支，戒烟3年。查体：SpO~2~ 90%，颈部和双侧腋下、滑车上、腹股沟多发淋巴结肿大，直径2\~5 cm，质硬无压痛；上腹部可触及质硬包块，直径约13 cm，轻度压痛，右下腹可触及圆形较软包块，直径6 cm；肝肋缘下5 cm，脾大平脐。血常规：WBC 29.78\~44.07×10^9^/L，淋巴细胞绝对值（LYM）22.71\~35.65×10^9^/L，HGB 139 g/L，PLT 201×10^9^/L；生化：LDH 522 U/L。肝肾功能、凝血检查大致正常。超敏C反应蛋白（hsCRP）12.69 mg/L，红细胞沉降率（ESR）3 mm/1 h，IgG 13.09 g/L。骨髓象：增生活跃，淋巴细胞占0.715，形态大致正常，未见幼稚淋巴细胞。骨髓活检：骨髓组织中见较多小圆细胞聚集，免疫组化：CD3（散在+），TdT（−），CD5（+），CD20（+），CD21（−），CD23（散在+），CyclinD1（部分+），Ki-67（index70%），CD79α（+）。骨髓细胞流式细胞术检查：淋巴细胞占非红细胞的78.2%，比例明显增高，其中B细胞占非红细胞的89%，主要表达cLamda、CD138、CD19、CD22、CD20str、CD11c、HLA-DR，部分表达FMC7、CD5、CD23。右腋窝淋巴结活检病理：套细胞淋巴瘤；免疫组化：CD5（+），Cyclin D1（+），CD23（−），Bcl-2（+），Ki-67（阳性指数40%），PAX-5（+），TdT（−），CMYC（+），Mum-1（+），Bcl-6（−），CD3（+），CD10（−），CD20（+），CD79α（+）。血气分析：pCO~2~ 31 mmHg，pO~2~ 53 mmHg，Lac 3.7 mmol/L。CT示双肺多发粟粒结节（[图1A](#figure1){ref-type="fig"}）；颈部双侧及腋窝、纵隔内、右侧心膈角内多发肿大淋巴结；纵隔内及右肺门点状、结节状钙化灶；双侧胸腔积液伴双下肺膨胀不全；上腹腔肝脾间巨大软组织占位；脾大；肠系膜、大网膜、腹膜后、盆腔及双侧腹股沟多发肿大淋巴结。筛查感染：多次痰抗酸染色、结核/非结核分支杆菌PCR检查阴性，血快速T细胞计数体外酶联免疫斑点技术（T-SPOT.TB）试验、结核菌素试验（PPD试验）阴性。

![患者肺部CT检查结果\
A：化疗前（2017年5月12日）示沿肺纹理走形见多发粟粒状小结节影；B：1个疗程化疗后（2017年5月19日）示双肺多发粟粒结节较前增多，双侧胸腔积液较前增多；C：1个疗程化疗后休疗3周（2017年6月6日），示双肺多发粟粒结节较前略减少，双侧胸腔积液减少；D：3个疗程化疗后（2017年8月15日），示双肺多发粟粒影较前明显较少，双肺磨玻璃密度影较前减轻，双侧胸腔积液消失](cjh-39-06-521-g001){#figure1}

结合患者临床表现及辅助检查，诊断为套细胞淋巴瘤。于5月13日予甲泼尼龙（80 mg，每日1次静脉滴注）化疗。5月16日予R-CHO（利妥昔单抗、环磷酰胺、表柔比星、长春地辛）方案治疗，及水化、碱化。患者WBC下降，但呼吸衰竭加重：SpO~2~ 85%\~87%，PaO~2~ 47 mmHg。1个疗程后复查胸部高分辨率CT示双肺粟粒影增多，双侧胸腔积液伴双下肺膨胀不全较前加重（[图1B](#figure1){ref-type="fig"}）。行双侧胸水穿刺引流血性胸腔积液，常规检查示细胞总数92 489×10^6^/L，白细胞总数21 919×10^6^/L，单核细胞比例98.70%，多核细胞比例1.30%。生化：总蛋白27 g/L，腺苷脱氨酶6.7 U/L，白蛋白17 g/L，LDH 356 U/L，总胆固醇2.01 mmol/L，葡萄糖7.1 mmol/L，三酰甘油0.54 mmol/L，血清氯104 mmol/L。抗酸染色、结核/非结核分枝杆菌核酸测定阴性，胸水T-SPOT.TB试验阴性。因考虑结核感染不除外，加用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、拜复乐五联抗结核治疗。5月21日出现阵发性上腹部包块处烧灼样疼痛，视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估疼痛为6\~7分，5月30日后腹痛自行缓解。6月1日胸水病理回报：大量增生的淋巴细胞；免疫组化：CD3（−），CD5（+），CD20（+），CD21（−），CD23（−），CyclinD1（+），Ki-67（阳性指数5%），符合非霍奇金淋巴瘤（B细胞来源）。否定结核诊断，进一步证实胸水、纵隔淋巴结、双肺粟粒结节为淋巴结胸内病变，故停用抗结核治疗。1个疗程化疗后CT示颈根部双侧及双侧腋窝、纵隔及心膈角多发肿大淋巴结，大部分较前减少，双肺门多发淋巴结，部分较前减小；双肺多发粟粒结节，较前略减少；双肺多发磨玻璃影较前明显；双侧胸腔积液伴双下肺膨胀不全，较前明显好转（[图1C](#figure1){ref-type="fig"}）。此后R-DHAP/R-CHOP方案4个疗程化疗顺利，疗效评估为部分缓解（PR）。8月15日CT示双肺粟粒样结节较前明显减轻（[图1D](#figure1){ref-type="fig"}）。10月9日（第5个疗程化疗后）PET-CT示颈部双侧及锁骨上下、腋下、纵隔、肝门区、脾门处、腹膜后腹主动脉旁、髂血管旁、腹股沟区多发放射性摄取增高结节，大小0.6\~2.2 cm，SUVmax=5.4，符合淋巴瘤累及。
